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Cel kontraktu:
- pomoc i wsparcie (Imi¢ UCZENNICY).........cceveuvrnnnnn. w probie uwolnienia si¢
O o (brania $rodkow
odurzajacych, palenia tytoniu, alkoholu, komputera, niewtasciwego zachowania),
-zmiana postawy do obowigzkow szkolnych,
-zmiana zachowania.
Zobowiazuje sie do tego, ze w tracie trwania kontraktu:
- nie opuszcz¢ ani jednego dnia nauki w szkole bez wiedzy rodzicow,
- wszelkie problemy dotyczace osiggania wynikow w nauce skonsultuje z wychowawca,
- rodzice beda znali moj rozktad lekceji w szkole - powiadomi¢ ich o wszelkich zmianach
dotyczacych zajec w szkole,
- po zajeciach w szkole wracam do domu o ustalonej przez rodzicow porze,
- codziennie po powrocie ze szkoty spedze z rodzicem przy stole minimum 15 minut i
W otwartej rozmowie /patrzac w oczy/ przekaze informacje 1 wrazenia z dnia ( trudnosci
I powodzenia),
- nigdy nie oktamie rodzicow w sprawach szkolnych,
- nie bede brata ani szukatla okazji do wzigcia jakiegokolwiek srodka odurzajacego,
-zmieni¢ swoje zachowanie
- w momentach trudnych zwrocg sie¢ do wychowawcy lub pedagoga o wsparcie,
- korzysta¢ bede z gabinetu wychowawcy i pedagoga szkolnego, gdy bede tego
potrzebowata.
Zobowiazuje sie do przestrzegania ustalonych zasad.

Jestem $wiadoma celowos$ci powstania kontraktu 1 znane mi sg konsekwencje jego
niedotrzymania.

Czas obowigzywania kontraktu: ..........cccccceeveiievrciiennneenne, .(data)

Podpis Ucznia/uczenniCy........oovvvvniiiiiiiiiiei i

Podpis rodzica...............cccooeiiiiiiinn,

Podpis WyChOWawcCy/ pedagoga. .......ovvnriineiiiii i e
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